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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Avaliar os efeitos do ultrassom terapêutico e/ou alongamento, na morfologia após
contusão muscular em ratos.
Métodos: Ratos Wistar machos (n = 35, 8-9 semanas, 271 ± 14 g) foram divididos em cinco
grupos: Grupo Controle (GC = 3); Grupo Lesão (GL = 8); Grupo Lesão + Ultrassom (GLUS = 8);
Grupo Lesão + Alongamento (GLA = 8); Grupo Lesão + Ultrassom + Alongamento (GLUSA = 8).
A  aplicac¸ão do ultrassom no GLUS e GLUSA foi feita do terceiro ao sétimo dia, pulsado
50%, 0,5 W/cm2, 5 min. Do décimo ao vigésimo primeiro dia foi feito o alongamento pas-
sivo  no GLA e GLUSA, em quatro repetic¸ões de 30 s, com 30 s de intervalo, cada repetic¸ão.
Após 22 dias, os ratos foram pesados e os músculos de ambas as patas foram retirados para
análise do peso e comprimento muscular, número e comprimento dos sarcômeros, área de
secc¸ão  transversa e porcentagem de colágeno.
Resultados: O peso corporal ﬁnal foi maior do que o inicial em todos os grupos. O número de
sarcômeros foi maior no GLA em relac¸ão ao GLUS e no GLUSA em relac¸ão ao GLUS e ao GC;
o  comprimento dos sarcômeros foi maior no GLUS comparado com o GLA (p < 0,05). A área
de  secc¸ão transversa no GL foi maior do que no GLA e a porcentagem de colágeno foi maior
no  GL comparado com o GLA e o GC; no GLUS com o GLA e o GC; no GLUSA com o GC.
Conclusão: O protocolo de alongamento passivo induziu a sarcomerogênese e apresentou
efeito  antiﬁbrótico em músculos submetidos a contusão. O ultrassom, independentemente
da  associac¸ão com o alongamento, não foi suﬁciente para impedir a ﬁbrose nos músculos
lesados.©  2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Morphologic  study  of  different  treatments  for  gastrocnemius  muscle






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: Evaluate the effects of ultrasound and stretching in morphology after rat muscle
contusion.
Methods: Male Wistar rats (n = 35, 8-9 weeks, 271 ± 14 g) were divided into ﬁve groups: control
group (CG = 3); lesion group (LG = 8); lesion + ultrasound group (LUG = 8); lesion + stretching
group (LSG = 8); lesion + ultrasound + stretching group (LUSG = 8). The ultrasound was applied
in  LUG and LUSG from the third to the seventh day, the dose used was 50% pulsed, 0,5 W/cm2,
5  min. From the tenth until the twenty ﬁrst day, passive stretching was performed, in four
repetitions lasting 30s each with 30s of rest. Initial and ﬁnal body weight, muscle weight and
length, number and sarcomere length, muscle ﬁber cross-sectional area, and percentage of
collagen were evaluated after 22 days.
Results: The ﬁnal body weight was higher than the initial in all groups. The number of
sarcomeres was statistically higher in LSG than LUG and higher in LUSG than LUS and
CG;  in sarcomere length was higher in LUG when compared with LSG (p < 0.05). The cross
sectional area in LG was higher than LSG, and the percentage of collagen was higher in LG
when  compared with LSG and CG; in LUG when compared with LSG and CG; and in LUSG
when compared with CG.
Conclusion: The passive stretching protocol induced sarcomerogenesis and antiﬁbrotic effect
over the muscle submitted to contusion. Ultrasound, even in association with stretching,
was  not sufﬁcient to prevent ﬁbrosis in the injured muscle.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
A contusão muscular (CM) é responsável por 60% das lesões
esportivas.1 Apesar da grande prevalência, existem pou-
cos estudos relacionados ao seu tratamento, o que diﬁculta
a padronizac¸ão da assistência ﬁsioterapêutica.2 Dentre as
diferentes formas de tratamento, as mais comumente reco-
mendadas são: repouso, crioterapia/compressão/elevac¸ão,
mobilizac¸ão precoce, L.A.S.E.R., ultrassom e exercícios de
mobilizac¸ão ativa, passiva, alongamento e fortalecimento
concêntrico e excêntrico.2–5
Apesar de seus efeitos biológicos nas inﬂamac¸ões agudas
e crônicas não estarem bem esclarecidos,2,6–8 o ultrassom
terapêutico (UST) tem sido recomendado. Piedade et al. 7
avaliaram os efeitos da aplicac¸ão pulsada no músculo gastroc-
nêmio lacerado de ratos, observaram aumento signiﬁcativo
na quantidade de miotubos na zona de regenerac¸ão com
14 dias de tratamento. Porém, apesar de resultados como
esses, a adequada modulac¸ão dos parâmetros do UST
(frequência, intensidade, modo de operac¸ão, tempo de trata-
mento) ainda é controversa.
Além do tratamento por meio de recursos eletrotermofo-
toterapêuticos, o exercício é recomendado para o tratamento
da CM.  A modalidade comumente prescrita é o alongamento
muscular (ALM).1,5 Assim como o UST, seus benefícios sobre
a ﬁbra lesionada não são claros e ainda apresentam nível de
evidência. Apesar disso, Hwang et al.9 veriﬁcaram, em estudo
experimental (ratos), que o alongamento passivo feito durante
as fases inﬂamatória, regenerativa e proliferativa reduziu em
50% a área de ﬁbrose muscular, aumentou o número de(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
mioﬁbras e forc¸a quando comparado com o grupo controle,
demonstrando benefício para a regenerac¸ão muscular. Os
melhores resultados obtidos no estudo ocorreram quando o
alongamento foi iniciado no 14◦ dia após contusão.
Faz-se importante ressaltar que tanto o UST quanto o
ALM são indicados para o tratamento da lesão muscular,2,5–9
porém não existe ainda um consenso sobre quando e como
prescrevê-lo. Além disso, não se sabe se a associac¸ão entre
essas modalidades terapêuticas pode favorecer o mecanismo
de regenerac¸ão muscular. Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos do ultrassom terapêutico e/ou alon-
gamento, na morfologia após contusão muscular em ratos.
Metodologia
Amostra
Foi feito um estudo experimental, prospectivo e randomi-
zado. Após aprovac¸ão do projeto pelo Comitê de Ética10
em Experimentac¸ão animal (CEEA) da UFPR (Certiﬁcado
n◦ 491/2010), foram selecionados 35 ratos Wistars jovens
(8-9 semanas, 271 ± 14 g). Foram agrupados quatro por gai-
ola plástica padrão, em condic¸ões ambientais controladas de
luminosidade (12 h de ciclo claro/escuro), de temperatura, com
livre acesso de água e rac¸ão peletizada.
Critérios  de  inclusãoForam incluídos no estudo ratos machos, com peso entre
250 e 300 g, submetidos a contusão muscular sem a presenc¸a
de fratura.













Xr e v b r a s o r t o p . 2
istribuic¸ão  da  amostra
s animais incluídos (n = 35) foram randomizados em cinco
rupos: Grupo Controle (GC = 3), Grupo Lesão (GL = 8), Grupo
esão + Ultrassom (GLUS = 8), Grupo Lesão + Alongamento
GLA = 8) e Grupo Lesão + Ultrassom + Alongamento
GLUSA = 8).
Os animais foram randomizados por meio de um sorteio
os grupos. Em um saco plástico foram colocados três vezes
 Grupo GC e oito vezes os grupos GLUS, GLA, GL e GLUSA.
pós a pesagem dos animais, ocorria o sorteio, a marcac¸ão
os animais em cada grupo e a separac¸ão nas gaiolas (ﬁg. 1).rotocolo  para  promoc¸ão  da  contusão  muscular
s animais foram anestesiados com Ketamina (95 mg/kg) e
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ventral, com a pata direita imobilizada manualmente em
extensão de joelho e dorsiﬂexão a 90◦ da articulac¸ão tibio-
társica. A contusão foi produzida no músculo gastrocnêmio
direito (MGD) por um equipamento que consiste em uma
plataforma de madeira com um tubo oco de alumínio, gra-
duado em 5 cm,  ﬁxado perpendicularmente à plataforma,
previamente descrito por Minamoto et al.11 (ﬁg. 2). Após a con-
tusão foi veriﬁcado se não havia fratura da tíbia, por meio de
palpac¸ão e manipulac¸ão.1
Protocolo  do  ultrassom
Para a aplicac¸ão do UST um pesquisador imobilizou o rato
enquanto outro aplicou o aparelho. Para aplicar o UST (pre-
viamente calibrado), a região posterior da pata direita foi
tricotomizada e posicionada em extensão de joelho e dorsi-
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Figura 2 – Aparato para realizac¸ão da contusão muscular.
A, aparato para induc¸ão da contusão muscular, que indica a massa do projétil de 200 g (seta), a qual deslizava de uma  altura
úscude 37 cm;  B, seta indica o projétil sobre a região ventral do m
o ventre da porc¸ão medial do MGD.  O meio de contato foi o gel.
A área efetiva de radiac¸ão foi de 1 cm2. O aparelho usado foi
o Sonopulse especial (Ibramed), 1 MHz, pulsado a 100 Hz, ciclo de
50%, intensidade7 de 0,5 W/cm2, tempo de aplicac¸ão de 5 min.
O UST foi iniciado após 72 horas da contusão.
Protocolo  para  o  alongamento  do  músculo  gastrocnêmio
Os animais foram posicionados em decúbito dorsal com as
patas dianteiras imobilizadas por um pesquisador, para que
outro ﬁzesse o alongamento passivo. Para tal, foi feita a ﬂe-
xão dorsal máxima da articulac¸ão tibiotársica, manualmente,
com o joelho estendido, como descrita por Mattiello-Sverzut
et al.12 O protocolo foi mantido por 30s13 cada repetic¸ão, com
30s de intervalo, quatro repetic¸ões,14 diariamente, 5x/semana,
de segunda a sexta-feira. O alongamento foi iniciado no 10◦ dia
após a contusão.
Apresentac¸ão  cronológica  das  intervenc¸ões  nos  grupos
A tabela 1 mostra a sequência das intervenc¸ões em cada grupo
experimental. Como uma  das ac¸ões do ultrassom pulsado é a
anti-inﬂamatória, optou-se por usar esse recurso durante a
fase inﬂamatória da lesão. Já o alongamento foi iniciado na
fase de proliferac¸ão dos ﬁbroblastos.9
Eutanásia  dos  animais  e  coleta  dos  músculos
Os animais de todos os grupos foram anestesiados, com Keta-
mina (95 mg/kg) e Xylazina (12 mg/kg) intraperitoneal, para
a retirada de ambos os músculos gastrocnêmios direito e
esquerdo, por meio de tesouras e pinc¸as. Em seguida, os ani-
mais foram submetidos à eutanásia com overdose anestésica
(Ketamina e Xilasina, no 22◦ dia do estudo).Cada músculo foi pesado isoladamente em uma  balanc¸a
analítica e mensurado o comprimento por meio de um paquí-
metro. Os músculos foram divididos longitudinalmente ao
meio por uma  lâmina de bisturi. A porc¸ão lateral foi descartadalo gastrocnêmio, durante o procedimento de contusão.
e a medial dividida longitudinalmente ao meio. A metade
(lateral) teve suas extremidades distais ﬁxadas em posic¸ão de
repouso com agulhas ultraﬁnas e foi mantida por três horas
no glutaraldeído (2,5%), em seguida no ácido nítrico (30%),
por 48 h, e posteriormente armazenada em glicerol (50%). A
metade lateral foi submetida aos procedimentos de rotina
para avaliac¸ão do número de sarcômeros em série, como des-
crito por Williams e Goldspink.15 A metade medial do MGD foi
ﬁxada em formalina 10% para posterior análise morfológica
da área de secc¸ão transversa das ﬁbras musculares (ASTFM) e
do porcentual de colágeno. O músculo gastrocnêmio esquerdo
(MGE) foi usado como controle.
O número de sarcômeros foi avaliado para veriﬁcar se a
associac¸ão do ultrassom e/ou alongamento poderia potenci-
alizar o aumento do número de sarcômeros em série após
contusão. Já a avaliac¸ão da área de secc¸ão transversa e da por-
centagem de colágeno foi feita para veriﬁcar se a associac¸ão do
ultrassom e/ou alongamento poderia impedir a atroﬁa mus-
cular e reduzir a porcentagem de tecido conjuntivo após a
contusão muscular. Todos esses mecanismos podem ser afe-
tados após a lesão muscular.
Identiﬁcac¸ão  do  número  de  sarcômeros  em  série
Para confecc¸ão das lâminas histológicas cinco ﬁbras foram
isoladas (por meio de pinc¸as ultraﬁnas) de cada músculo.
As ﬁbras foram fotografadas em microscópio de luz (objetiva
100X, em imersão). Em cada ﬁbra, o número de sarcômeros em
série foi identiﬁcado em 100 m,  foram usados três campos de
diferentes fotomicrograﬁas ao longo de cada ﬁbra muscular,
totalizando 300 m.
Após a contagem do número de sarcômeros ao longo dos
300 m,  foi estimado o número total de sarcômeros e corre-
lacionado com o comprimento total do músculo, mensurado
com o paquímetro no dia da eutanásia dos ratos (ﬁg. 3).
Assim, usou-se da seguinte equac¸ão: número de sarcômeros
em 300 m multiplicado pelo comprimento muscular dividido
por 300.
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Tabela 1 – Sequência das intervenc¸ões do experimento
Grupo
Intervenc¸ão
GL  GLUS GLA GLUSA GC
Contusão Dia 0 Dia 0 Dia 0 Dia 0
Ultrassom 3◦ ao 7◦ dia 3◦ ao 7◦ dia
Alongamento 10◦ ao 21◦ dia 10◦ ao 21◦ dia





































comparac¸ão no peso e comprimento muscular entre MGD  e o
MGE e entre os grupos (ﬁg. 6A e B).GL, grupo lesão; GLUS, grupo lesão + ultrassom; GLA, grupo lesão + 
controle.
Portanto, o número total e o comprimento dos sarcômeros,
m cada ﬁbra isolada, foram estimados pela correlac¸ão entre
 número de sarcômeros identiﬁcados e o comprimento total
o músculo.15–18
rea  da  secc¸ão  transversa  da  ﬁbra  e  porcentagem
e colágenos  I  e  III
ara análise da área da secc¸ão transversa da ﬁbra (ASTFM),
 material foi corado com Hematoxilina e Eosina. As fotomi-
rograﬁas foram feitas em fotomicroscópio de luz, na objetiva
e 20X. Para mensurac¸ão da ASTFM, 100 ﬁbras muscula-
es foram selecionadas aleatoriamente na região central da
ecc¸ão histológica, de cortes transversais de 8 m.19 A ASTFM
oi mensurada com o programa de imagem Pro Plus 4.0, a
nidade de medida foi micrômetro quadrado (m2). Foi feita
 média aritmética ﬁnal referente às 100 ﬁbras mensuradas
ﬁg. 4).
Para análise do porcentual de colágeno, o material foi
orado com Sirius Red. As fotomicrograﬁas foram feitas em
otomicroscópio de luz, na objetiva de 20X, em lâminas his-
ológicas com cortes transversais de 8 m.  As imagens foram
nalisadas pelo programa Image Pro Plus 4.0. Após a calibrac¸ão,
oi escolhida uma  imagem já polarizada para estabelecer o
adrão das cores vermelha e verde pelo programa, as quais
oram quantiﬁcadas em todas as imagens. Essa imagem foi
onsiderada uma  “máscara”, a qual foi sobreposta a todas as
utras imagens para identiﬁcac¸ão das cores determinadas.
pós a sobreposic¸ão da “máscara” em cada imagem,  o pro-
rama calculou a porcentagem das cores vermelhas e verde,
s quais correspondiam aos colágenos maduro (Tipo I) e ima-
uro (Tipo III)  do endomísio e perimísio, respectivamente.20
s resultados foram expressos em porcentagem de colágeno
aduro (I, vermelho) e colágeno imaturo (III,  verde) e a soma
e ambos foi equivalente a 100% (ﬁg. 5).
igura 3 – Fotomicrograﬁa de uma  ﬁbra muscular isolada
objetiva de 100x). seta: cada faixa na cabec¸a da seta
epresenta um sarcômero que foi contado ao longo de
00 m.amento; GLUSA, grupo lesão + ultrassom + alongamento; GC, grupo
Análise  dos  resultados
Para avaliar a normalidade e a homoscedasticidade foram fei-
tos os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. As
comparac¸ões intergrupos e intragrupos foram feitas por meio
da ANOVA one way post hoc Tukey unequal HSD para valores
paramétricos e quando não paramétricos foi usado o teste de
Kruskall-Wallis. Os valores foram considerados signiﬁcativos




Notou-se aumento signiﬁcativo entre o peso corporal inicial
e o ﬁnal em todos os grupos. Em relac¸ão ao peso absoluto, o
peso corporal ﬁnal do GL foi maior do que o GLUSA; o GLUS foi
maior do que o GLUSA e o GC foi maior do que o GLA e o GLUSA.
Na diferenc¸a relativa, notou-se ganho signiﬁcativo entre GL e
GLA; GL e GLUSA; GLUS e GLA e GLUS e GLUSA (tabela 2).
Peso  e  comprimento  muscular  do  gastrocnêmio
Não foi encontrada diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa naFigura 4 – Fotomicrograﬁa do corte histológico transversal
do músculo gastrocnêmio para mensurac¸ão da ASTFM por
meio do programa image pro plus 4.0. Contorno na cor
branca: representa delineamento para mensurac¸ão da área
de secc¸ão transversa da ﬁbra muscular (ASTFM).
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Figura 5 – Fotomicrograﬁas de Lâminas com cortes histológicos transversais do músculo gastrocnêmio coradas com sirius
red.
A, imagem demonstra o corte transversal do músculo gastrocnêmio, corado com sirius red; seta branca mostra a área corada
em vermelho, identiﬁcando o colágeno tipo I-maduro e o asterisco a área em verde, a qual corresponde ao colágeno tipo
III-imaturo; B, imagem demonstra a fotomicrograﬁa do corte transversal do músculo gastrocnêmio sobreposto pela
“máscara”. Os números representam os valores das áreas demarcadas nas cores vermelha e verde, identiﬁcadas pelo
programa.
Tabela 2 – Efeitos do ultrassom e/ou alongamento no peso corporal dos ratos
Grupos Peso inicial (g) Peso ﬁnal (g) Diferenc¸a  relativa (%) p ANOVA
GL 267 ± 11 350 ± 18a,b 31 ± 7e 0,02
GLUS 266 ± 10 352 ± 19a,c 32 ± 10f 0,01
GLA 271 ± 11 323 ± 18a 19 ± 8 0,00
GLUSA 270 ± 14 318 ± 16a 17 ± 3 0,00
GC 299 ± 16 383 ± 24a,d 28 ± 6 0,00
GL, grupo lesão; GLUS, grupo lesão + ultrassom; GLA, grupo lesão + alongamento; GLUSA, grupo lesão + ultrassom + alongamento; GC, grupo
controle.
a Comparado com o peso corporal inicial.
b Comparado com GLUSA (p = 0,02).
c Comparado com GLUSA (p = 0,01).
d Comparado com GLA (p = 0,00) e com GLUSA (0,001).
e Comparado com GLA (p = 0,00) e GLUSA.
f (p = 0,000) comparado com GLA e GLUSA.Média ± desvio padrão.
Estimativa  do  número  de  sarcômeros  em  série  (ENSS)
Na comparac¸ão entre grupos notou-se aumento signiﬁcativo
entre GLUSA do lado direito em relac¸ão ao lado esquerdo. Na
comparac¸ão intergrupos notou-se aumento signiﬁcativo do
ENSS do MGD  entre os grupos: GLA e GLUS; GLUSA e GLUS
e GLUSA e GC (ﬁg. 6C).
Comprimento  dos  sarcômeros  e  área  de  secc¸ão  transversa
das ﬁbras
Na comparac¸ão dos lados direito e esquerdo no GLA, foi
detectado que o MGE  apresentou comprimento dos sarcô-
meros maior do que o MGD.  Na comparac¸ão intergrupos foi
encontrado aumento do comprimento dos sarcômeros do
MGD  entre o GLUS e GLA (ﬁg. 6D). Foi encontrada maior
ASTFM do MGD  do GL quando comparada com o GLA
(ﬁg. 7A).Análise  dos  colágenos  I  (maduro)  e  III  (imaturo)
Não foi encontrada diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa na
comparac¸ão entre o MGD e o MGE, em cada grupo experimen-
tal (p > 0,05). Na análise intergrupos do MGD  foi encontrado
aumento signiﬁcativo (p < 0,05) nas porcentagens dos colá-
genos maduro (I) GL e GLA (40 ± 12 vs. 24 ± 14%); GL e GC
(40 ± 12 vs. 21 ± 9%); GLUS e GLA (37 ± 10 vs. 24 ± 14%); GLUS e
GC (38 ± 10 vs. 21%) e GLUSA e GC (36 ± 12% vs. 21 ± 9% (ﬁg. 7B).
Discussão
O alongamento manual passivo aumentou o número de sarcô-
meros  em série e impediu o aumento do colágeno I em
músculos submetidos a contusão. Contudo, o protocolo de
ultrassom, independentemente da associac¸ão com o alon-
gamento, não apresentou efeito antiﬁbrótico nos músculos
lesados.













































a Comparado com o gastrocnêmio direito do GLUS (p = 0,001).
b Comparado com o gastrocnêmio direito do GC (p = 0,04).
c Comparado com o gastrocnêmio esquerdo (p = 0,001).
d Comparado com o gastrocnêmio direito do GLA (p = 0,001).
e Comparado com o gastrocnêmio esquerdo do GLA (p = 0,001).



































Figura 6 – Efeitos do ultrassom e/ou alongamento no peso e comprimento muscular, número e comprimento dos
sarcômeros. A, peso muscular; B, comprimento muscular; C, número de sarcômeros em série; D, comprimento dos
sarcômeros.
















eesão + alongamento; GLUSA, grupo lesão + ultrassom + along
Em relac¸ão ao peso corporal, todos os grupos apresenta-
am aumento quando se comparou o peso inicial com o ﬁnal.
 peso corporal ﬁnal absoluto do GC foi maior do que o GLA
 o GLUSA, bem como GL e GLUS tiveram seus pesos maio-
es do que o GLUSA. Portanto, os grupos submetidos a maior
uantidade de estímulos (contusão, ultrassom e alongamento)
odem ter apresentado interferência negativa no ganho abso-
uto de peso corporal, já que o GC apresentou o maior peso
orporal ﬁnal.
Não foram encontradas diferenc¸as signiﬁcativas em
elac¸ão ao peso e comprimento muscular, talvez pelo curto
eríodo e pelo volume em que o protocolo de alongamento
oi feito, isto é, de apenas duas semanas, dois minutos em
19ada sessão. No estudo de Coutinho et al. veriﬁcou-se
umento do comprimento muscular após 40 min  de alonga-
ento por três semanas. Portanto, o período de intervenc¸ão
 o volume de alongamento contribuem para o crescimentonto; GC, grupo controle.
muscular longitudinal. No entanto, a mensurac¸ão da área
de secc¸ão transversa das ﬁbras musculares e a contagem do
número de sarcômeros em série são os métodos mais preci-
sos para avaliar o troﬁsmo muscular em paralelo e em série,
respectivamente.21
Em relac¸ão ao número de sarcômeros em série, o GLA apre-
sentou maior número, demonstrando o efeito do alongamento
na sarcomerogênese dos músculos lesados. Essa diferenc¸a
também pode ter ocorrido devido à quantidade de estímulo,
visto que no GLUS foram realizadas somente cinco aplicac¸ões
de UST e no GLA foram 10 sessões de alongamento.19
A associac¸ão do UST com o alongamento (GLUSA) contribuiu
para a adic¸ão de sarcômeros em série, quando comparado com
o GLUS, monstrando novamente a sarcomerogênese estimu-
lada pelo alongamento o qual também foi determinante para
o incremento de sarcômeros em músculos lesados. Ainda,
a conﬁrmac¸ão desse desfecho foi evidenciada quando se







































































% Verm D % Verm E % Verde D % Verde E
a Comparado com o lado direito de GLA (p = 0,01).
b Em relação a GLA (p = 0,00) e GC (p = 0,00).
c Em relação a GLA (p = 0,00) e GC (p = 0,00).
Média  ± desvio padrão.
Figura 7 – Efeitos do ultrassom e/ou alongamento na ASTFM (A) e nas porcentagens da área dos colágenos I (maduro, Verm)
e III (imaturo, Verde) (B).
D, direito; E, esquerdo; Verm, vermelho; GL, grupo lesão; GLUS, grupo lesão + ultrassom; GLA, grupo lesão+ alongamento;
GLUSA, grupo lesão + ultrassom + alongamento; GC, grupo controle; Verm D (coluna cinza escuro), colágeno tipo I do
gastrocnêmio D; Verm E (coluna cinza), colágeno tipo I do gastrocnêmio E; Verde D (coluna branca), colágeno III do
gastrocnêmio D; Verde E (coluna preta), colágeno III do gastrocnêmio E.veriﬁcou que o número de sarcômeros em série do GLUSA foi
maior do que o GC. Assim, é a primeira vez que se veriﬁcou
aumento no número de sarcômeros em série de músculos pre-
viamente submetidos a contusão. Isso sugere que a adaptac¸ão
decorrente da associac¸ão do UST com o alongamento não foi
apenas modiﬁcac¸ão na tensão passiva do comprimento da
unidade musculotendínea, e sim foi suﬁciente para induzir
adaptac¸ão morfológica muscular longitudinal.22
O comprimento dos sarcômeros do gastrocnêmio direito
do GLA foi menor em relac¸ão ao MGE, bem como ao MGD do
GLUS.Esses desfechos conﬁrmam a sarcomerogênese encon-
trada no GLA, já que, segundo Koh,23 o músculo esquelético
pode adicionar ou remover sarcômeros em série, para ajus-
tar o comprimento ótimo dos sarcômeros no qual a forc¸a
muscular máxima será produzida durante a contrac¸ão. Dessa
maneira, pode ter ocorrido esse mecanismo no GLA intragrupo
e quando comparado com o GLUS, pois, enquanto se observou
aumento do número de sarcômeros em série do GLA, veriﬁcou-
-se diminuic¸ão do comprimento dos sarcômeros desse grupo
e o inverso foi identiﬁcado no GLUS.
Em relac¸ão à ASTFM veriﬁcou-se que a do GL foi maior do
que a do GLA, porém não houve diferenc¸a com o grupo con-
trole. Na análise do peso corporal destes grupos, o GL teve
um aumento de 31%, enquanto o GLA de 19%, o que pode
ter inﬂuenciado a ASTFM, apesar de não ter sido encontrado
aumento no peso muscular. Neste estudo não se encon-
trou inﬂuência do ultrassom e do alongamento na ASTFM.
O estudo de Market et al.6 avaliou os efeitos do UST e o
exercício de caminhada de baixa intensidade durante 20 min
na esteira (velocidade de 14 m/min), durante quatro dias,
iniciado 24 h após a lesão mecânica do gastrocnêmio, e tam-
bém não se observou aumento na ASTFM. Coutinho et al.19veriﬁcaram que o alongamento de 40 min  proporcionou
aumento da ASTFM no grupo imobilizado e alongado em
comparac¸ão com o grupo somente imobilizado e concluí-
ram que o alongamento pode evitar a atroﬁa muscular, é
relevante sua aplicac¸ão em músculos imobilizados. Como o
GL apresentou ASTFM maior do que GLA, o alongamento
pode ter interferido na reduc¸ão do edema e na regenerac¸ão
do sarcolema, mas  não foi suﬁciente para estimular o cres-
cimento muscular radial (transversal), como reportado em
outros estudos.24,25 Porém, para elucidar melhor os meca-
nismos envolvidos nas modiﬁcac¸ões do troﬁsmo muscular,
sugerem-se estudos para analisar a ultraestrutura muscular
e os genes regulatórios.
Os músculos lesionados e que não foram submetidos
a intervenc¸ão (ultrassom e/ou alongamento) apresentaram
aumento da porcentagem do colágeno tipo I, demonstrando
o efeito ﬁbrótico da contusão. Esse efeito também foi veri-
ﬁcado quando se aplicou o ultrassom isolado e associado
ao alongamento. Por outro lado, quando o alongamento foi
feito isoladamente, a proliferac¸ão dos colágenos foi inferior
quando comparada com a dos músculos submetidos somente
ao US. Portanto, pode-se concluir que o alongamento apresen-
tou efeito antiﬁbrótico quando comparado com o ultrassom
isolado ou associado.
Williams et al.26 aﬁrmam que alongar diariamente o mús-
culo encurtado por imobilizac¸ão impede a deposic¸ão de
tecido conjuntivo no tecido muscular. O estudo de Hwang
et al.9 corrobora esses resultados. Eles avaliaram os efeitos
do alongamento em músculos lesionados e veriﬁcaram seu
efeito antiﬁbrótico. Esses autores indicaram que o alonga-
mento deve ser iniciado no 14◦ dia após a lesão. Porém, no
presente estudo o alongamento foi iniciado no 10◦ dia e,
























































1r e v b r a s o r t o p . 2
esmo  precocemente, veriﬁcamos efeito ﬁbrinolítico. Jarvi-
en et al.27 sugeriram que o aumento de tecido conjuntivo
ntramuscular contribui para déﬁcits funcionais, produc¸ão de
orc¸a tênsil, rigidez e complacência muscular. Programas de
longamento podem contribuir para o aumento da extensibi-
idade muscular, devido à reorganizac¸ão do tecido conjuntivo
ntramuscular.28
O GLUS apresentou maior porcentagem de colágeno
aduro em relac¸ão ao GLA e ao GC. O aumento da densidade
e tecido conjuntivo associado à diminuic¸ão do número de
arcômeros, o qual foi encontrado no GLUS em relac¸ão ao GLA,
 característica do músculo esquelético encurtado e com pro-
esso de ﬁbrose.9,19,21,26 Isso permite concluir que o ultrassom
sado isoladamente somente por cinco dias não apresentou
feito ﬁbrinolítico. Rantanen et al.29 usaram o UST de 3 MHz
ulsado a 20%, intensidade de 1,5 W/cm2, técnica estacioná-
ia por 6 min, um grupo iniciou a aplicac¸ão após 72 h da lesão
 outro após 6 h. Os autores veriﬁcaram aumento da produc¸ão
e ﬁbroblastos após contusão muscular de ratos nos grupos
ue foram submetidos a no mínimo cinco sessões de UST pul-
ado. Piedade et al.7 iniciaram a aplicac¸ão diária de UST de
 MHz, pulsado a 50%, intensidade 0,57 W/cm2, durante 5 min
ela técnica de deslizamento e observaram o aparecimento
recoce de ﬁbras de colágeno tipo I aos quatro dias de lesão do
úsculo gastrocnêmio em ratos, com melhor arranjo estrutu-
al e melhor alinhamento dos miotubos em formac¸ão no grupo
ratado com UST. Esses autores sugeriram que o UST pode
stimular precocemente a agregac¸ão desse tipo de colágeno.
Apesar de termos encontrado aumento da porcentagem
o colágeno I (maduro), não foi avaliado o arranjo, isto é, a
rientac¸ão das ﬁbras colágenas. Dessa forma, não se pode
redizer que esse aumento de colágeno I pode gerar déﬁ-
its funcionais. Portanto, recomenda-se para futuros estudos
 investigac¸ão com microscopia de polarizac¸ão para análise
a birrefringência do tecido conjuntivo intramuscular28 e da
mplitude de movimento articular.
Os desfechos do presente estudo indicam perspecti-
as clínicas importantes, demonstram que o protocolo
e alongamento passivo, feito após 10 dias da contu-
ão muscular, induziu sarcomerogênese e apresentou efeito
ntiﬁbrótico, indicando possível melhora da extensibilidade
uscular esquelética. Assim, respeitando as limitac¸ões para
xtrapolac¸ões diretas em seres humanos, pode-se hipotetizar
ue o exercício de alongamento poderia ser prescrito durante
 tratamento de músculos lesados por contusão.
imitac¸ões  do  estudo
sse estudo limita-se pelo uso do modelo animal, já que apre-
enta baixo nível de evidência cientíﬁca. Portanto, sugerem-se
nsaios clínicos controlados e randomizados, para veriﬁcac¸ão
os efeitos do ultrassom associado ou não ao alongamento,
m músculo esquelético lesado de seres humanos. Além disso,
ugere-se para estudos futuros microscopia eletrônica para
valiar o comprimento dos sarcômeros. Ainda recomendam-
se análises com técnicas de biologia molecular para
nvestigar os genes envolvidos nos processos de reparo e tro-
smo do músculo esquelético, especialmente decorrentes da
plicac¸ão das duas modalidades terapêuticas, o ultrassom e o
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alongamento. Ensaios biomecânicos para análise da tensão da
unidade músculo tendínea também são importantes para elu-
cidar as propriedades viscoelásticas em resposta ao ultrassom
e/ou alongamento.
Conclusão
O protocolo de alongamento passivo induziu a sarcome-
rogênese em músculos submetidos a contusão. Ainda, o
alongamento isoladamente apresentou efeito antiﬁbrótico,
enquanto que o ultrassom, independentemente da associac¸ão
com o alongamento, não foi suﬁciente para impedir o aumento
do colágenos I nos músculos lesados.
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